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Résumé long

La mortalité des enfants a beaucoup reculé au cours du vingtieme sie¢cle dans I’ensemble du
monde. Le recul a cependant ét¢ moins important en Afrique au sud du Sahara que dans les
autres régions en développement. Les progrés ont en particulier ralenti au cours des années
1980 et 1990, alors que partout ailleurs ils se poursuivaient voire s’accéléraient. La mortalité
a méme réaugmenté dans certains pays africains au cours des deux dernicres décennies. A
quoi attribuer les succes engrangés dans les décennies précédentes ? D’ou vient le
ralentissement observé depuis ? Le sida, le paludisme, et les autres maladies apparues ou
réapparues récemment, sont-ils seuls en cause ? La faiblesse des systémes de santé nationaux
et I’insuffisance des progres socio-économiques ont-ils également joué un role ?

Pour mieux comprendre les raisons des succes et des échecs de la lutte contre la mortalité des
enfants en Afrique au sud du Sahara, nous examinons plus en détail le cas d'un pays
particulier, le Sénégal. Ce pays présente quatre avantages pour une telle étude :

- la mortalité des enfants y a évolu¢ de fagon assez proche de celle de I'ensemble de
la région, avec notamment une baisse rapide entre les années 1950 et les années
1980, suivie d'une pause voire méme d’une réaugmentation dans les années 1990 ;

- le pays n'a été que tres peu touché par le sida jusqu'a présent - la proportion de
personnes ayant entre 15 et 49 ans infectées par le VIH est estimée a 0,7% début
2005 (Ndiaye et Ayad, 2006) ;

- les sources d'information y sont relativement nombreuses et permettent de retracer
assez bien 1'évolution de la mortalité des enfants a I'échelle nationale jusqu’a une
période récente (Pison et al., 1995);

- le pays dispose en outre de trois observatoires de population en zone rurale
(Bandafassi, Mlomp et Niakhar) ou la mortalit¢ des enfants a pu étre suivie et les
causes de déces étudiées de fagon détaillée sur une longue période (Desgrées du
Lot et al., 1996 ; Pison, 2005).

La crise sanitaire des années 1990

On dispose de neuf enquétes nationales pour retracer I'évolution de la mortalité des enfants
(590) au Sénégal depuis 1946 (figure). Bien que les mesures représentées soient issues
d'enquétes et de méthodes d'estimation différentes, elles donnent une image cohérente de
I'évolution au moins jusqu’en 1990. Entre la fin de la deuxiéme guerre mondiale et la fin des
années 1980, la mortalité¢ des enfants (5q0) a baiss¢ de deux tiers, passant d'un niveau proche
de 400 pour mille a un peu moins de 150 pour mille. Au tournant des années 1980 et 1990, la



mortalité semble avoir cessé de baisser, puis réaugmenté pendant les années 1990. Mais le
retournement a été de courte durée et la baisse a repris au début des années 2000
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Figure. Evolution du risque pour un nouveau-né de mourir avant d'avoir atteint
I’age de 5 ans (5q0) (pour mille) de 1946 a 2005. Sénégal
(sources : recensements et enquétes nationales)

La communication commencera par retracer I'évolution des infrastructures et des programmes
sanitaires au Sénégal depuis 1945. Dans la deuxiéme partie, nous examinerons 1’évolution de
la mortalit¢ des enfants dans le pays avec un intérét particulier pour la période des vingt
derniéres années. Nous montrerons notamment que la baisse rapide de la mortalité a bien été
interrompue par une crise dans les années 1990, et que le pays s’en est sorti récemment avec
une reprise trés rapide des progres au cours du début des années 2000. Nous étudierons dans
la troisiéme partie les évolutions de la mortalité et des causes de déces observées dans les
trois zones rurales du pays dont les populations ont été suivies pendant vingt ans ou plus.
Enfin, dans la quatriéme partie, nous démélerons le role des différents facteurs, sanitaires,
¢conomiques et sociaux, ayant jou¢ un role dans les évolutions de mortalité¢, notamment la
baisse rapide des années 1970 et 1980, la crise des années 1990 et la reprise récente des

! Les évolutions de la décennie 1990 et du début de la décennie 2000 sont brouillées car les résultats des
différentes enquétes menées a partir du milieu des années 1990 ne sont pas cohérents entre eux : d’apres
I’enquéte sénégalaise sur les indicateurs de santé menée en 1999, la mortalité aurait continué sa baisse pendant
les années 1990 ; d’aprées les deux enquétes démographiques et de santé (EDS) de 1997 et 2005, dont les
résultats sont cohérents entre eux, la mortalité aurait au contraire cessé de baisser au tournant des années 1980 et
1990 et réaugmenté pendant les années 1990. Ce dernier scénario est le plus probable, I’enquéte de 1999 étant de
moindre qualité que les enquétes EDS. 1l est par ailleurs confirmé par les données des trois observatoires de
population rurale qui toutes, montrent une crise pendant les années 1990 avec une stagnation, voire une
remontée de la mortalité des enfants, suivie a la fin des années 1990 par une reprise des progres.



progres. Trois facteurs dont nous soupconnons qu’ils ont joué un rdle clé dans les
accélérations et les ralentissements des années 1990 et 2000 seront plus particulierement
examingés :

- les fluctuations de la couverture vaccinale. L’essoufflement de 1’effort en maticre
de vaccinations pendant les années 1990 explique sans doute en partie ’arrét de la
baisse de la mortalité chez les enfants a cette période. La mortalité¢ a repris sa
baisse au début des années 2000 sans doute en partie en raison de la reprise de
I’effort vaccinal ;

- la recrudescence du paludisme et la lutte contre cette maladie. Les résistances du
parasite a la chloroquine se sont diffusées a la fin des années 1980 et au début des
années 1990 au Sénégal, entrainant une forte remontée de la mortalité palustre
(Trape et al., 1998). Le recours a de nouveaux moyens de lutte, les moustiquaires
imprégnées et les nouveaux traitements (ACT) notamment, ont sans doute endigué
cette remontée et réduit la mortalité palustre a la fin des années 1990 et au début
des années 2000 ;

- la lutte contre la poliomy¢lite et le programme de distribution de vitamine A. La
fin des années 1990 a vu l’organisation de journées de vaccination contre la
poliomy¢lite dans le cadre de son <éradication mondiale. Elles ont été
accompagnées de distribution de vitamine A et de vaccinations ou revaccinations
contre la rougeole, puis quelques années plus tard, de traitements de déparasitage.
Ces actions ont sans doute joué¢ un role important dans la baisse rapide de la
mortalité des années 2000.
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